SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
. CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do Em,
OO28§%/1§mOrdlnarlo Orcamentario
ORGAO Al
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE  |“BT°BOR¥™NIMAcipaL pE sauDE
oot 10:302.0113.2.057.3390.39.78.02 LIMPEZA E CONSERVACAO DA 54m00m1 3614
CREDOR CPFC
8860-CAMILA VENTURIN ZAPPELLINI - ME 18. 4 99.902/0001-80
EmmmioRua dos Ananas 15 Balneario Pq&mE cmA&pntal do ParanaPR
LICETA(;AQ NUMERO SULIC!TACAO PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 114 1058/2018 191] 25.04.18 25.04.18
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
464.184,92 414.956,17 1.532,53 413.423,64
ITEI] QUANT. UNID. ESPECIF’ICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
. 1447 |M? Desratizacao, para eliminacao e

controle de ratos e ratazanas, c
distribuicao de iscas ou
comedouros em area nao superior

?0m? cada unidade. 00,4900 709,03
1 1647 M? Pesinsetizacao, para eliminacao

controle de insetos rasteiros e

voadores. 0,5000 823,50

SEC.MUN.DE SAUDE

FONTE DE RECURSO-369
CONTA-6174-3

CONTRATO REDUZIDA
£\ 2017 05544

|[FONTE DE RECURSO TOTAL LiQUIDO
369-SERV[{XO PRESTADO SUS/FATURAMENTO AIH 1L.532;53

10W ORDENADOR DA DESPESA
m.a; DERETTI "
36286/0-0

TESO RIA

DATA DE PAGTO Z ' 10 ‘ A ’57 refeitc Municipal
comaoe e A 3 S M ‘C 6 =8 RUY HAUER REICHERT
Bago)oasj -%fjﬁ emmino 25 ;047 18 7&
W T et O &
i *‘W EMITENTE

[3

RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

- _NOME/CPF _ASSINATURA




SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

DIVISAO DE TRIBUTAGAO

MUNICIPIO DE PONTAL DO PARANA NFS-e Nota Fiscal de

Servigos Eletronica

ENGENHEIRO ARGUS THA HEYN, 215 - 83255000 - BAIRRO PRAIA DE LESTE - Pontal do Parana - PR Nﬂmerﬂ: 617
Nam. do RPS: Série do RPS: Tipo do RPS: Emissao RPS: Dt. Emissao; 10/10/2018
Autenticidade: 494540220

~

CONSULTE A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO ACESSANDO O SITE: http://nfse.pontaldoparana.pr.gov.br:82/TributosWeb/

DADOS DO PRESTADOR DO SERVIGCO

Insc. Municipal: 00004324 CNPJ/CPF: 18.499.902/0001-80 Regime Fiscal: SIMPLES NACIONAL o
Nome/Razéo Social: CAMILA VENTURIN ZAPPELLINI PAIVA - ME
Nome Fantasia: HP MULTISERVICE
Enderego: Insc. Estadual:
RUA DOS ANANAS, 608, QUADRA 239 LOTE 06 - PRAIA DE PONTAL DO SUL 9073990014
Municipio/UF: Pontal do Parana-PR CEP: 83.255-000
Fone/Fax: (41) 3458-6902 E-Mail: nfe@efisacontabilidade.com.br )
DADOS DO TOMADOR DO SERVICO
( Insc. Municipal: CNPJICPF: 76.017.466/0001-61 Insc. Estadual: )
Nome/Razao Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
Enderego: Pastor Elias Abrahao, 22 - Centro
Municipio/UF: Matinhos-PR CEP: 83.260-000
LFm‘nelFa:u: (41) 3971-6046 E-Mail: finangas@matinhos.pr.gov.br |
DEFINIGAO DO SERVICO T
[ Item da Lista de Servigos da LC n°® 116/03: CNAE: 5
713 DEDETIZACAO, DESINFECCAO,. DESINSETIZACAO, IMUNIZACAO, HIGIENIZACAO, DESRATIZACAO 8122200
PULVERIZACAO E CONGENERES.
Competéncia: Local da Prestagao do Servigo: Situagao da NFS-e: Natureza da Operagao:
10/2018 Matinhos-PR EMITIDA TRIBUTACAO NO
“ >,
DISCRIMINAGAO DO SERVIGO
( SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE )
HOSPITAL NOSSA SENHORA DOS NAVEGANTES
BANCO DO BRASIL
AG 0259-3
C/C 73435-7
EMPENHO 2888/18
L. J
ITENS DO SERVIGO
[ Tributdvel Descrigao do Item Quantidade Valor Unitdrio| Valor Desconto Valor Tota!]
SIM DESRATIZAGAO 1.447,00 0,49000 0,00 709,03 ]
SIM__ [DESINSETIZAGAO B 1.647,00 0,50000 0,00 823,50 |
TRIBUTOS INCIDENTES
Tributo Aliquota Valor Retido ]
ISSQN 2,00000 30,65000 Sim
PIS 0,00000 0,00000 Nao
COFINS 0,00000 0,00000 Nao
INSS 11,00000 168,58000 Sim
IR 0,00000 0,00000 Nao
CSLL 0,00000 0,00000 Nao
CPP 0,00000 0,00000 Nao
Impostos Federais 0,00000 0,00000 Nao
| Outras Retengoes 0,00000 Nao )
TOTALIZAGAO DO DOCUMENTO FISCAL
(Base de Calculo do ISSQN: Valor Total Descontos: Valor Total das Dedugdes: Valor Liquido da NFS-e: Valor Total da NFS-e:

1.532,53 0,00 0,00 1.333,30 1.632,53
L.

617

NFS-E N° ][Recebemos de CAMILA VENTURIN ZAPPELLINI PAIVA - ME, os servigos constantes nesta documento fiscal eletrdnico.

DATA: / / Assinatura:

L




\teste n* pgt (JMaterials { yservige
discriminads neste do er.tc scal furam entrec
em perfeitas condigoes de uso € que sao desting

A

De interesse_do orgaoy’/ ) \
em: 45 /1212 /u )‘/ .
Assinatw Secretaio

Claudir Lourengo
Secretdrio Municipal de Saide
Decre'n 355/2018

que 08! ( )Mauriali MServlgos
te iscal feram entregues
e s3o destinades

Atesto .
discriminados neste docume’

em perfeitas condigoes de uso € qu

e
-

interesse do orgao;:

07209

De |
Em:

Secretario

Gisele Cristina Rosa
Decreto n°375/2018

Atesto que os: ( )Materiais pQservigos
discriminados neste documerite :iscal foram entregues
em perfeitas condigoes de uso & que sdo destinados

SKBIE

Assinatura do Secretério

Darlene A.De Fredas
Decreto n® 504/2017



b _( ) Orcamento () Ordem de servigo: - -
Data da Solicitagdo0%/Jo [ 2o (§

DADOS DO CLIENTE:

Cliente:W) boS Prial. :ﬁyﬁﬂé&4f ﬂf s

Enderego Cl o o ri"_
Cidade: /4,4/{1/505 - : _Balneé‘riq:j

Telefone: | ) Email:

Valor._'ori;:'a’db-::_ .Forma de Pagamento

Descri¢do do servigo: pE PETT ZA{(AO

AUTOR

1wy wr F— -

Eux

/10 {/

inscrita no CNPJ: 13.499. 902/ 701 -80, a‘executar o servigo acima mencionado.

W
B

Lembramos gue ¢ brimos o brgamento da corﬁbrréncia, mediante comprovaggo dg prego.

Nossos funcionarios sdo devidamente treinados e equipados para realizagdo dos servigos.
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autorlzo a empresa HP MULT!SERV!CE
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em perfeitas condigoe

Claudir Lourengo
Secretdrio Municipal de Satde
Decre'n 355/2018
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Em: {_b_//ﬂ@}@;g ~19d9:

Gisele Cristing Rosa
Decreto n°3 7512018

Atesto que os: (

; )Materiais PQSeFvige
diseriminados neste gdocume .., rigal fdram entregue

em Dﬂ‘f@ltas Condigoes de <o € que -3n 4---0_»;-—_’-_,,-_‘32

De | 0 orgig:
em/AOTE

Assinaturq sarboesrDe Froitas
Necreto n® 504/2017
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*« PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA ) |
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61 ;
|

NOTA DE LIQUIDACAQ: 010846  EMPENHO: 002888/18 Ordinario

Ofgﬁoji-z SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103020113 2 057 339 39.00.00 LIMPEZA E CONSERVACAO DA SAU 05544
' Projeto/Atividade: aAcorEs DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: 360 CAMILA VENTURIN ZAPPELLINI - ME CNPJICPF: 18.499.902/0001-80
Licitagdo: Pontal do Parana |
Registro de Prec 114

| ‘Objeto da Despesa: LIMPEZA E CONSERVACAO DA SAUDE OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS

' Valor da Liquidacao: R . ; : ; ,
A 1.%32,53 (um mil quinhentos e ******trinta e dols reais
: e ***'kcinquenta e tres Centavos*******************************************

B T A T R e R R L AR L 222222 R R R R R R SRS S R R R S R RS RS A RS EEE RS S

Retencdes: CONTRIBUICAO AO RGPS 168, 58
1SS 30, 65

Total das Reteniége.-g: 5

VALOR LIQUIDGE 33, 30

369 SERVICO PRESTADO SUS/FATURAMENTO AIH

Analisando a presente despesa, em fase de liquidacao, constatamos:

1 - Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada. \

2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
! Fatura, ou
. Recibo original, com a assinatura e identificagao do credor, ou
Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou
Oficic de Diaria, ou
Oficio de Adiantamento para Despesas com Viagem.
No caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, o pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado.

(98]

- Coincidéncia nos credores constantes na NE, NF e Recibo.

4 - Correlagao dos valores constantes na NE. NF e recibo.
5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagao do responsavel.
6

i

' Adespesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente liquidada, de acordo com o
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

- O interessado esta emdia com as Certidoes Neqativas.

Considerando as informagoes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto &8 &%, 53 (um. mil guinhenitos @ *%dEks
trinta e dois reais e ****cinquenta € tres centavos** ¥ % kxkkdkxkkkkdkkddrx
***w**************************************************‘k***************‘k**w

descontando as dedugoes cabiveis de R$ em conformidade com a Lei.

199,23
Matinhos, 17 de Qutubro de 2018.



& BANCO DO BRASIL

Comprovante ‘do Pagamento - Pag202

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
26/10/2018

26/10/2018 - BANCO DO BRASIL - 7:22:02

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: CREDITO EM CONTA CORRENTE

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

AGENCIA: 3850-4

P it P P e e L e e S ! B e B e e S e e e et et i

DATA DA TRANSFERENCIA:

NUMERO DO DOCUNENTO:
VALOR TOTAL:
*x %% *+ TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: CAMILA VENTURIN ZAPPELLINI - M

BANCO : 001 - Banco do Brasil S.A.
AGENCIA : 0.259-3

CONTA :00.000.073.435-7
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Nr. Autenticagdo: C.DES.A3A.346.B6D.FDB

CONTA: 00.000.006.174-3

o o e e s e e A i P By e

25110/2018

004279000000

1.333,30
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